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RESUMO:  Modelo do estudo: Estudo de prevalência.  Objetivo:  A subnutrição é freqüente-
mente observada em crianças hospitalizadas e está associada a um pior prognóstico. A correta
abordagem nutricional, incluindo a prescrição dietética, melhora a evolução clínica.  O objetivo
desse estudo foi avaliar a adequação da prescrição dietética em crianças hospitalizadas. Méto-
dos: Vinte e uma crianças foram acompanhadas de Julho a Setembro de 2004. Foi realizado a
avaliação das prescrições dietéticas de crianças recebendo nutrição enteral durante três perío-
dos da internação. Resultados: Houve inadequação do peso durante a hospitalização (dia 1 =
76.4 ± 18.2%; dia 2 = 76.1 ± 18.6%; dia 3 = 76.7 ± 19.6%), sem alteração durante o período do
estudo. A prescrição energética foi inadequada, porém as de proteínas e micronutrientes apre-
sentaram-se dentro da recomendação. Conclusão: A condição clínica pode afetar de maneira
negativa a prescrição nutricional. A equipe multidisciplinar deve se empenhar ao máximo para
atingir as necessidades energéticas das crianças hospitalizadas.
Descritores: Desnutrição. Criança Hospitalizada. Prescrição Dietética.
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1- INTRODUÇÃO
A subnutrição é frequentemente encontrada em
pacientes hospitalizados e está associada a um pior
prognóstico1. A subnutrição infantil continua a ser um
dos problemas mais importantes de saúde pública do
mundo atual, devido à sua magnitude e aos conse-
qüentes prejuízos para o crescimento, desenvolvimen-
to e sobrevida da criança2,3. Estudo demonstra que
em países desenvolvidos, a subnutrição atinge de 15 a
20% dos pacientes hospitalizados. Em países como o
México, têm-se encontrado até 80% de subnutrição
entre as crianças hospitalizadas, observando-se, adi-
cionalmente, um agravamento da condição nutricional
durante o período de hospitalização4.
No Nordeste do Brasil, as formas graves de
subnutrição energético-protéica chegam a atingir 24%
das crianças menores de 5 anos de idade, hospitaliza-
das5, 6. A letalidade hospitalar em menores portadores
de formas graves de subnutrição energético-protéica
chega a ser quase dez vezes mais elevada quando
comparada com crianças eutróficas5,7,8.
A importância da oferta de um suporte nutri-
cional adequado é verificada ao se observar a preva-
lência de pacientes subnutridos hospitalizados. Consi-
derando-se ainda que doentes subnutridos apresen-
tam tempo mais prolongado de hospitalização e maior
índice de morbidade e mortalidade que os eutróficos,
independente da doença de base, a relevância do pro-
blema torna-se mais evidente. Por outro lado, as ta-
xas de mortalidade são menores em pacientes que
recebem a adequada terapia nutricional9,10.
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O desenvolvimento da dieta enteral, como um
tipo de terapia nutricional eficaz, seguro e econômico,
torna possível minimizar, talvez até evitar o problema
da subnutrição energético-protéica em pacientes hos-
pitalizados9,11.
 Tendo em vista tais problemas, o objetivo des-
te trabalho foi avaliar a prescrição dietética da nu-
trição enteral de crianças hospitalizadas nas enferma-
rias do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medici-
na de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo
(HCFMRP/USP) no intuito de contribuir para um
melhor planejamento de ações destinadas a minimizar
a subnutrição hospitalar, proporcionando melhor recu-
peração e menor tempo de hospitalização.
Considerando os altos índices de subnutrição
em crianças hospitalizadas encontrados na literatura
é possível encontrar uma inadequação de peso (peso/
idade < 80%) e uma inadequação da ingestão de ener-
gia (< 70%) nas crianças avaliadas.
2- CASUÍSTICA E MÉTODOS
Foi realizado um levantamento das prescrições
dietéticas de crianças internadas no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto
da Universidade de São Paulo (HCFMRP/USP). O
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Instituição e os pacientes e/ou seus responsá-
veis diretos concordaram, por escrito, em participar
do mesmo. Foram analisadas apenas as que recebiam
dietas via enteral entre os meses de Julho e Setembro
de 2004 ou seja 50% das crianças internadas nessa
época. As prescrições dietéticas foram avaliadas em
três momentos da internação: inicial, mediano e final;
cada um desses momentos equivale, respectivamen-
te, à primeira prescrição a partir da data de inclusão
no estudo, à prescrição no meio do período de acompa-
nhamento de estudo e à última prescrição do perío-
do do estudo. Posteriormente analisadas através de
um software nutricional. As prescrições foram ava-
liadas quanto à energia e aos seguintes nutrientes:
proteína, cálcio, ferro, fósforo, magnésio, potássio,
sódio e zinco. A partir da quantidade prescrita de cada
nutriente foi calculada a adequação de acordo com a
Recommended Dietary Allowances (RDA/89) e
Dietary References Intakes (DRI/03)12,13, para cada
faixa etária. Foram considerados inadequados os va-
lores = 80% de adequação14.
Além da prescrição, foi analisada a adequação
do peso/idade (NCHS) 15 para cada momento da aná-
lise. Subnutrição foi definida quando a criança apre-
sentava valores ≤ 90% da adequação de peso16. Es-
ses dados foram digitados em um banco de dados e
analisados por programa EPINFO versão 6.0. Inicial-
mente, as variáveis contínuas serão testadas para ve-
rificar se tem ou não distribuição normal. As variáveis
contínuas com distribuição normal serão expressas em
termos de média ± desvio padrão. O teste “t” não-
pareado de Student será utilizado na comparação en-
tre dois grupos, com eventual correção de Bonferroni.
As variáveis contínuas sem distribuição normal serão
expressas em mediana e valores mínimos e máximos;
neste caso o teste de Wilcoxon Mann-Whitney será
empregado na comparação entre dois grupos.
As proporções serão comparadas por meio
do teste do χ2 (qui-quadrado) ou pelo teste exato
de Fisher16.
Os resultados serão considerados significativos
quando a probabilidade de rejeição da hipótese de nu-
lidade for menor que 5% (p <0,05).
3- RESULTADOS
Foram estudadas 21 crianças na faixa etária
entre 1 a 169 meses, sendo que 13 eram do sexo mas-
culino e 8 do sexo feminino. A faixa etária predomi-
nante foi abaixo dos doze meses de idade (61.9%).
Os diagnósticos encontrados foram: Cardiopa-
tias Congênitas (14,29%); Leucemia Mielóide Aguda
(4,76%); Subnutrição grau III (4,76%); Carcinoma
Linfoepitelial de Nasofaringe (4,76%); Insuficiência
Renal Crônica (4,76%); Intestino Curto (14,29%);
Doença de Hirshprung (4,76%); Hipoplasia Adrenal
(4,76%); Anoxia Neonatal (9,52%); Choque Séptico
(4,76%); Bronqueolite Obliterante (9,52%); Diabetes
Mellitus (4,76%); Síndrome Ascítica (4,76%);
Dismotilidade Intestinal (4,76%) e Doença do Reflu-
xo Gastresofágico (4,76%).
A Tabela I apresenta a adequação de peso,
prescrição de energia, proteína e micronutrientes. Ob-
serva-se inadequação de peso das crianças hospitali-
zadas, e esta não teve alteração durante o período do
estudo. A oferta energética esteve aquém das neces-
sidades nos três momentos, a protéica apresentou-se
acima da recomendação e a de micronutrientes este-
ve adequada, destacando-se o cálcio e o zinco que
apresentaram-se acima do recomendado. A porcen-
tagem de adequação da oferta de energia, proteína,
sódio, potássio, cálcio, fósforo, magnésio, ferro e zin-
co não teve diferença significante durante o estudo.
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4- DISCUSSÃO
Neste estudo pode-se observar que além da
inadequação do peso no primeiro momento da avalia-
ção, as crianças não obtiveram ganho de peso ao lon-
go do período. Isso se deve tanto a oferta inadequada
de energia, quanto à doença de base que pode reque-
rer uma necessidade energética maior. E, apesar da
oferta protéica apresentar-se acima do recomendado,
a falta de energia suficiente para o melhor metabolis-
mo protéico, torna-a inadequada ao crescimento des-
sas crianças.
O peso em todos os momentos do estudo en-
controu-se abaixo de 90% da adequação, o que pode
implicar em um pior prognóstico da criança. Em um
estudo conduzido em Bangladesh com 437 crianças
gravemente subnutridas, de 12 a 60 meses, verificou-
se recuperação nutricional em regime de internação,
hospital-dia e domiciliar. Os autores encontraram que
o tempo para atingir a recuperação nutricional foi sig-
nificativamente menor no grupo de pacientes interna-
dos17.
Em um trabalho realizado por Oliveira et al.8,
com 125 crianças subnutridas pode-se observar que a
melhora do estado nutricional esteve intimamente li-
gada à adequada ingestão energética durante a inter-
nação e que as crianças que ingeriram mais do que
uma vez a recomendação de energia por quilo de peso
para a idade foram as que tiveram melhor evolução
nutricional. No nosso estudo, a oferta energética insu-
ficiente nos três momentos da internação pode ser um
fator etiológico para a inadequação do ganho do peso.
O excesso de proteína e cálcio, avaliados neste
trabalho, pode ser justificado pela dieta a base de lei-
te. Manary et al.18, avaliando 53 crianças marasmáticas
durante infecção aguda, observaram que uma alta ofer-
ta protéica e isoenergética, melhora a síntese de pro-
teínas corporais e de resposta de fase aguda, quando
comparada a uma oferta normoprotéica18. Contudo
observamos que uma oferta aumentada de proteína
em conjunto com uma dieta hipocalórica, não melhora
o estado nutricional de crianças hospitalizadas, visto
que essa proteína em excesso será desviada para pro-
dução de energia.
Apesar da oferta de ferro nesta dieta estar ade-
quada, o excesso de cálcio pode interferir na disponi-
bilidade desse micronutriente, conforme comprovado
por Hallbert et al.19, 20, que observaram uma diminui-
Tabela I:  Adequação do peso e da prescrição de energia e de nutrientes das crianças hospitalizadas
Variáveis* Dia 1 Dia 2 Dia 3 Valor P
Idade (meses) 8,3 (1,03 - 169) 9,09 (1,09-169) 10 (2,00-169) 0,84
Peso (em quilos) 6,8 (2,8 - 49,4) 7 (2,5-50,2) 7,5 (2,7-50,2) 0,95
% Adeq. de peso 76,4 ± 18,2 76,1 ± 18,6 76,7 ± 19,6 0,99
% Adeq. de energia 61,1 ± 40,9 60,8 ± 43,3 66,84 ± 42,9 0,87
% Adeq. de proteína 120,4 ± 96,2 113,0 ± 96,5 122,4 ± 92,9 0,94
% Adeq. de sódio 105,2 (2-1397,8) 99,7(2-2737) 112,6(2-5403,6) 0,77
% Adeq. potássio 92,2 ± 49,5 90,5 ± 53,0 99,1 ± 53,3 0,85
% Adeq. cálcio 149,5 ± 81,0 145,4 ± 88,7 161,7 ± 84,5 0,80
% Adeq. fósforo 103,2 (0,8– 614,4) 112,6 (0,8-614,4) 130,2 (0,8-350) 0,66
% Adeq. magnésio 102,7 ± 84,4 99,4 ± 86,9 99,0 ± 72,8 0,98
% Adeq. ferro 149,4(14,9-2544) 103,4 (15,3 – 2544) 99,3 (5,4-3181) 0,96
% Adeq. zinco 187,7 (69-640) 187,7 (24,6-2082) 214 (66,6-402) 0,82
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ção em 60% da absorção de ferro quando se ingeria
leite e derivados durante as principais refeições19,20.
 No entanto, Thorsdottir et al.21, em 2003 de-
monstraram que essa associação só é negativa se a
oferta de cálcio for muito elevada. Porém Grinder-
Pederson et al.22, afirmam que não há diminuição da
absorção de ferro não-heme, quando se oferece uma
dieta fortificada em cálcio.
O excesso da ingestão oral de zinco em nível
de toxidade é raro. Entretanto uma suplementação
contínua de zinco bem acima da DRI pode interferir
na absorção do cobre. Em pacientes com deficiência
renal ou em hemodiálise, a toxicidade de zinco é mais
comum e é caracterizada por anemia, febre e distúr-
bios do sistema nervoso central.
Os inúmeros diagnósticos encontrados podem
ser um fator limitante deste estudo, pois foram avalia-
das somente vinte e uma crianças internadas na en-
fermaria que recebiam apenas dieta enteral. As ne-
cessidades podem ser diferentes devido à diversidade
de patologias encontradas. A oferta hídrica pode tam-
bém explicar a inadequação energética, pois quando
restrita pode se tornar uma barreira a uma oferta ade-
quada de energia15, 23. Alcançar as necessidades ele-
vadas de calorias e proteínas, com rigorosa restrição
hídrica, torna-se um verdadeiro desafio para o supor-
te nutricional e metabólico adequado dessas crianças.
Assim o nutricionista deve maximizar os esforços no
sentido da modulação das dietas e do uso de suple-
mentos para aumentar a densidade energética da die-
ta sem aumentar seu volume, oferecendo assim ener-
gia suficiente para o “catch-up” do crescimento. Os
dois produtos utilizados com maior freqüência para
aumentar a densidade energética das fórmulas infan-
tis são os triglicérides de cadeia longa e média e os
polímeros de glicose.
O tempo de internação foi outro fator que pode
ter interferido na avaliação do peso e da oferta ener-
gética, devido à diversidade deste período para cada
criança. Os dias da coleta de dados também foram
um fator limitante, pois poderiam ter coincidido com
momentos de piora da condição clínica, além de não
podermos afirmar que toda a prescrição dietética te-
nha sido ingerida.
Outra limitação do presente estudo é a inclusão
de pequena amostragem com diagnósticos diversos,
não sendo suficiente para classificá-los conforme a
patologia.
Conforme previsto os dados obtidos permitem
concluir que a prevalência do déficit de peso para a
idade em crianças hospitalizadas foi bastante eleva-
da. A equipe multidisciplinar deve se empenhar para
minimizar a inadequação energética das crianças hos-
pitalizadas a fim de colaborar para a redução do tem-
po de hospitalização e para melhora do prognóstico da
criança.
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ABSTRACT:  Background:Malnutrition is frequently found in hospitalized children and is
associated with poor outcome. The adequate nutritional approach improves clinical evaluation.
The aim of this study was to evaluate the adequacy of dietetic enteral order in hospitalized children.
Methods: Twenty one children were followed from july to september 2004. The dietetic enteral
orders were registered during three periods of hospitalization. Results: The children body weight
was inadequate and didn´t changed during the hospitalization (day 1 = 76.4 ± 18.2%; day 2 = 76.1
± 18.6%; day 3 = 76.7 ± 19.6%). Energy dietetic order was inadequate but protein and micronutrients
were according to the recommendation. Conclusion: Clinical condition may negativelly affect the
nutritional order. The multidisciplinary team should give all the efforts to meet the appropriate
dietetic energy order of hospitalized children.
Keywords: Malnutrition. Child, Hospitalized. Dietetic, Prescription.
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